01 CNPJ/CEI

-~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

02 Razéo Social / Nome
03658925000112 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
R BENZOL, 454 PETROLANDIA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
Contagem MG 32072220 9430800
10 PIS/PASEP 11 Nome
12919342101 LILIANA GONCALVES DA SILVA FERREIRA

RUA OITENTA E UM, 202

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

13 Bairro
TROPICAL

14 Municipio
Contagem

MG

15 UF

16 CEP
32070-060

17 CTPS (n® série,UF)
00053506/00117 - MG

18 CPF
07875243602

19 Data de Nascimento
18/08/1984

20 Nome da Mae

21 Tipo de Contrato

MARIA GONGALVES MENDONGA DA SILVA

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd.Afastamento
1.401,55 11/07/2018 1712/2019 17/12/2019 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT]| 29 Pensao Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00 % 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000010097072831
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17 /dias Salario 765.00 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horasa %
56.1 Horas Extras horas a 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
A Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 60 Multa Art, 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia
Variavel
63 13° Saldrio Proporcional 0/12 64.1 132 Salario-Exerc. 65 Férias Proporc 512 613.51
jpvos = /12 avos avos :
~66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias 245,40 B9 Aviso Prévio Indenizado 33 1.598.40
a /I /1 a !l dias
D 132 Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 95.1 Adicional Noturno 30%
Indenizado) - 0 avo(s) 133,20 Indenizado) - 1 avo(s) 2R 11502
99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 3.594,13
DEDUCOES
|Desconto alor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
:‘ i(?s Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 70,47 112.2 Prev Social - 132 Salario 10,65
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13? Salario 115.1 Insuficiéncia de Saldo mes 032
anterior :
115.2 Arredondamento mes
7 0,15
fanterior
TOTALDEDUGOES | 8150
'VALOR LiQuino | 351254




- TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO /
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

03658925000112

ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

RABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

12919342101 LILIANA GONCALVES DA SILVA FERREIRA
17 CTPS (n%série,UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
00053506/00117 - MG | 07875243602 18/08/1984 MARIA GONCALVES MENDONGA DA SILVA

2é 'Causa dbﬂfasta'méhto
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admisséo|25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.|29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS
11/07/2018 17/12/2019 17/12/2019 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis d
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 12 do art. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragédo do contrato d

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.512,54, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do present
Termo de Quitagéo.

Contagem/MG, 26 de dezembro de 2019.

il o Gl be,yjoa&a e ———

I AT2ETO GIUE O SERVICO

ASSOCIAGAO BENERCENTE EFATA | FOI PRESTADD E/OU |
' MATERIAL FORNECIDO.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

'&\\\\Cﬁ\l’; oRd -c'c..\\\ zg d= ‘:1\\)5\
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

trabalho nao ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencgao Coletiva

No dia 26/12/2019 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas resciséria%
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156 Informagoes & CAIXA:




23/12/2019 Inter.nEt—-Banking CAIXA

CAIXA

A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
Conta origem: 1529 / 003 / 00000565-0

Conta destino: 1529 / 001 / 00032117-3

Nome destinatario: LILIANA GONCALVES DA S FERREIRA
Valor: R$ 3.512,54

Identificacdo da operagio: RECISAQ EFATA

Data de débito: 23/12/2019

Data/hora da operagdo: 23/12/2019 11:27:58

Codigo da operacdo: 81292681
Chave de seguranga: WU4ETYS58XSHVZAY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa ’ n

—



